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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO INFANTIL, ANO DE 1975

A- INTRODUCCION:

El problema materno infantil, se plantea, al menos tedri-
camente como una prioridad en la atencion, en salud, tanto al
nivel del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (plan
nacional de salud) como en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos.

Si bien es cierfo que se tienen algunos datos o fundamen-
tos para designar esta prioridad como son: 1) que el grupo ma
terno infantil constituye mas del 65% de la poblacnon total de
nuestro pais y 2) que por sus propias caracteristicas, es un gru
po que se encuentra sometfido a un mayor riesgo a enfermar. Tum
bien es cierto que no se tiene un diagnodstico real de la si tua-
cion de este grupo y por ende, no se cuenta con dafos concre -
tos y precisos del nivel y estructura de salud del mismo, que per
mitan encaminar programas adecuados que causen un impacto
significativo en dicho nivel y estructura de salud.

El presente trabajo se realizo en el Municipio de San Ma
nuel Choparrén, Departamento de Jalapa con la finalidad de
determinar el riesgo de morbimortalidad del grupo materno-in-
fantil, al cual los servicios interesados de salud le estén dando
prioridad en planificacion y servicio, por ser el grupo mas nu-
meroso y sensible ol medio ambiente, el cual generalmente les
es mas agresivo (social, moral, econdémico), ademds para obte-
ner datos reales de la poblacion en mencion; la cual actualmen

te es desconocida por no haber estudios previos en la locali-
dad.



B- ANTECEDENTES:

Existen a la fecha dos trabajos de tesis hechos en este my
nicipio; uno sobre Diagnostico de Iqg Situacién de Salud del
Municipio de San Manuel Chaparrén, de lq Doctora Rubidia
Gutiérrez y otro sobre Diagnéstico de Iq Morbi-Mortalidad de
San Manuel Chaparrén del Doctor Alfonso Solérzano, presenta-
das ambas en el afio 1974 y en el acto de investidurg como Mé
dicos y Cirujanos. B



C- JUSTIFICACION

A la fecha, en Guatemala, se encuentran en marcha pro
gramas de atencion materno~infantil, en Quezaltenange, Hue-
huetenango, Jutiopa y Gltimamente en Totonicapan; pero estos
programas no han causado impacto alguno en el nivel y estructu
ra de la salud materno-infantil. Para la implementucion de eE
tos programas no se cuenta con un diagnéstico preciso y comple
_fo, pues si bien es cierfo que en algunos casos se cuenta con do
fos sobre los diferentes grupos etarios y sus caracteristicas pri-
mordiales, no se ha hecho un andlisis en la colectividad ni en
el personal de salud en cuanto a la percepcién y conducta mos
trada ante la problematica materno~-infantil, no se ha analiza-
do la situacion econdmica y social de las comunidades. Todavia
se sustentan algunos criterios equivocados en cuanio ol tipe de
atencion de la mujer embarazada, pues se le da més importan~=
. cia a la atencién institucional del parto, que o un control ade-
- cuado de prenatal y a las coberturas que seriu necesario clcan=-

zar para influir en el nivel y estructura de salud del grupo  m

terno~infantil . '
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D- HIPOTESIS:

" Se plantean las siguientes hipétesis:

La mayoria de los dafios que se presentan en el gz_'ubo g

‘terno-infantil son prevesibles con acciones concretfas

contra las causas de estos dafios, que en su mayoria son
de origen infeccioso y nutricional, feniendc estos como
causas determinantes, la sifuacién socio-econémica de
las personas. '

- Qe la percepcion y la conciencia que se tiene del pro-

blema materno infantil, varia significativamente enfre
la comunidad y el personal de salud local, asf como el
enfoque de las posibles soluciones.

gy e e e
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3)

E- OBJETIVOS:

Determinar en forma objetiva la sil'uacmn.del grfxp% m'a-
terno-infantil para procurar una mejor orientacion de los
programas que para beneficio de este sector se hayan es

tablecido.

Contribuir, mediante un diagnostico preciso d fa ?‘rlenm;
cién de los programas de atencion materno=infantil, qu

se pongan en marcha.

-~ 13 TS@
Determinar la percepcion que las com_qnldddesiy el psi i
nal local de salud tienen de la situacion y de o pro e
i i orienta-
ati : ~infantil, asi como su
matica del grupo maferno 1
io lucién de la misma.
¢idn para fa solucion ae




F- MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

a)  Papelerfa proporcionada por la facultad de Ciencias Mé-
dicas.

b)  Familias que integran la poblacién total del municipic.

c)  Libros del registro civil de la afcaldiq municipal.

d}  Archivos del Centro de Salud.

e) Las viviendas de las familias seleccionadas en estq mues—

tra. :
f) ~ Mapas y archivos de la Direccién General de Estadistica.
g)  Censo de poblacion levantado por maestros en su respecti
va aldea. B
h)  Mapa y archivo de la Supervisién Técnica Departamental
de Educacién, '
i)  Tesis efectuadas por E.P.S. anferiormente en este munici
pio. -

METODOS:

a)  Encuesta realizada en la poblacién del municipio con la
participacion de los maesfros del drea rural y urbana.

b)  Estudio efectuado de las defunciones en el registro civil
municipal para determinar las causas y tasas de defuncion
de 1974.

c)  Se analizé el estudio de la morbilidad del municipio en

. los archivos del Centro de Salud local.

d)  Encuesta clinico nutricional, para estudiar la situacidn
n?fricionr:al de las personas y su relacion con factores so—
clo~economicos.

e)  Encuesta para saber que percepcion del problema mater-
no-infantil tiene la comunidad y el personal de salud en
el area urbana.

G- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

I, DESCRIPCION DEL MUNICIPIO:

Municipio del Departamento de Jalapa, limitado al Nor-
te por San Pedre Pinula y San Luis Jilotepeque (Jal.); al Este
por Agua Blanca e Ipala (Chiq. ); al Sur por Santa Catarina Mi
ta (Jut.) y Monjas (Jal.) y al Oeste por Monjas y Jalopa.

Sobre la Ruta Nacional 18, de la cabecera departamen-
tal, Jalapa, hay 20 Kms. a San Pedro Pinula y de allia  San
Luis Jilotepeque, 21 Kms.; en dicho lugaren el kilémetro
156.41 de la Ruta Nacional 18, se enfronca la Ruta  Departa-
mental Jalapa N° 1 que conduce a San Manuel Chaparrén {a-
proximadamente 19 Kms.) de donde hay 21 Kms. anfes de lle-
gar a la cabecera municipal de Monjas, y aproximadamente 16
Kms. al Sur-Este de Jalapa. Ademas el municipio cuenta con
caminos de herradura y veredas que unen sus poblados entre si
y con los municipios vecinos.

ETIMOLOGIA:

La denominacion de San Manuel, es en honor ¢l Nife -
Dios que significa el nombre de Manuel de Jesis qye se venera
en esta localidad y que se celebra el dia 24 de Diciembre de
cada afie, para recordar su nacimiento. En relacion a la pala-
bra Chaparron, queda a juicio de sus vecinos e investigadores
dar su veredicto ol origen del nombre, ya que parael efecto
existen tres versiones:

1°  Se cuenta que una farde muy despejada, cuando pasaba
por la hacienda de los hermanos Diodoro y José Godoy,
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una columna de romeristas, cantando alabados y dispues-
tos a conl:inuar sy viaje a Esquipulas, inesperadamente los
sorprendié una Huvia recia y de poca duracion, a que
|o§ romeristas bautizaron con el nombre de " Chc? a-
rron ", y ésta los hizo regresar a pedir posada a la hF; -
cienda Godoy, donde pernoctaron hasta el dia siguiente.

i -
A los rancheros les gusto el nombre y asi ie siguieron lla
mando. -

2% Otros c:h:ibuyeron tal nombre, al hecho de que un ranche
ro sembro ?l vastago de un arbol llamado Napoledn, el
cua! crecié de tal manera, que cuando los romerisf::s o
algin viajero pasaba por alli, se quedada a dormir bajo
el "Chaparrén", que ademds de su sombra ofrecia al vilm
dante el perfume de sus flores. Todos los viajeros se ex-
presaban asi: "Nos quedamos en "Chaparrén", y gustan-
dole a los rancheros esa denominacion, optaron por dej
la como nombre de su rancheria, ° =

3°  La Hacienda El Espinal de los hermanos Godoy, era bafia
da por las aguas del rio, que ain a la fecha, conserva el
nombre de "Chaparron', en cuya margen y dentro de su
variada flora sobresale un arbusto frondoso que da  frutos
en forma de jocotes amarillos de un exquisito sabor  aci-
do‘. A este arbusto, los rancheros le llamaron  "Chapa-
rrén. " (Encarnacion de J. Medina V., encargado d: la
Hemeroteca del Archivo General de Cenfro Ameérica).

HISTORIA:

i Consta en documfn’ros del Juez Preventivo de El Espinal,
ugar a donde pertenecian los hermanos Godoy, que ya por los
afios de 1850, ellos eran duefios de las tierras que hoy ocupa el

pueblo de San Manue!  Chaparrén y. que les fueron adjudicadas =
por deswncias hechascal Supremo Gébierno, como tierras bal=-
dfas sin duefio reconocidoyyrpor lostanto €l Gobierno disponia
de ellos. En-eél lugar denominadoitoy como 'ta "Huerfa del A~
guacate", se conserva atn los cimientos de ‘fo que fue airora fa
elegante Hacienda y cuyos duefios se dice que eran ‘homibres de
empresa que amasaron und gran fortuna; mas, las facciones de
delincuentes que en agquella epoca incursionaban por esos luga-
res, obligaron:a los sefiores Godoy a tomar medidas de ‘seguri-
dad tendientes a.proteger su fortuna, y fue asi como dispusieron
confidencidlmente hacer una excavacion en la sala dela ha~-
cienda, pora enterrar:-en ella-su enorme riqueza. ‘Luege p asod
el tiempo, rmustieronbos duefios de la fortuna y todo quedd en el
olvido, hastallos-afios de 1920 o 1925, en que un vecino ‘hono-
rable, tuvo'ta:suerte, wma Grerta noche, de ver en medio de los
cuatro fragmerttos deparedes, que salfa wna brillante estrella,
que habiento;puesto en ese mismo momento una sefal,, al dia 51
guiente excavd en el lugar sefiatado encontrando en €l mismo
una gran fortuna.

Siguiendo:d‘-don‘E-ncarnac'iSn de J. Medina V., respecto
a lo que también afirma-en su monografia el Profesor Marco Tu
lio Urrutia Paditla, de que "antes del 24 de noviembre del 873,
no ha sido posible enconfrar en 1as oficinas del Estado datos re
ferentes a la creacién del puebloo municipio de San Man vel
Chaparron; fengo arite mi, €l producto de una acuciosidad sin
Ifmites, como es'la que posee rii fino amigo, el altruista Paled
grafo Don Cledoveo Torres Moss, quien guiado por su conducta
moral de grandes quilates, extiende unn vez mas los manos ha-
cia el vicio de la sogiedad y me entrega el dato mas antiguo de
este pueblo, per %! encontrado, cudl es de que en el testamen—
to de fecha 15 de octubre de 1591, otorgado en la ciudad de
Guatemala por Don Juan de Olivares, hijo de Don Francisco
Coronado y de dofia Ana Gémez de Coronado, hija de Sara Al



varado y de Don Juan Ferndndez (de), consta que los indios .de
Santa Catarina Mita, habian adquirido las tierras de " Chapa-
rron™ (Al. 20, leg. 428, expediente 9944, A.G.D.C. A

_ - Continuando con la historia de San Manuel Chaparron, se
“afirma que tuvo su origen en la hoy aldea El Espinal, que . fue
_de la pertenencia de Don Francisco Sandoval, alld por los afios
‘de 1777 a 1871, figurando dentro de la jurisdiccién de Santa
_ quurinc: Mita, Jutiapa. En el afic de 1802, el sefior Silvestre
- Santa Cruz, obtuve titulo de propiedad de 13 caballerfas, - ya
que con ef nombre de San Antonic., - S

N Por Decreto del Ejecutivo, de 'fechq‘2'4 de noviembre de
- 1873 y rendado por el entonces Secretario del Estado en los Des
pachos de Gobernacidn, Justicia y Negocios Eclesisticos, Don
Marco A. Soto, se dispone que el Departamento de Jutiapa por
su extension, presenta dificultades a las autoridades para la vi-
gilancia de todos los puntos de su comprension y por lo tanto,
para ser mas eficaz la accién administrativa, se crea el Departa
mento de Jalapa, por Decreto N°® 106. Hecha su demarcacién,
el Municipio de San Manuel Chaparrdn, pasé o pertenecer al
nuevo departamento que actualmente es Jalapa, ( © Recopila-
cion de las Leyes emitidas por el Gobierno Democrético de lg
Replblica de Guatemala, Tomo |, paginas 204 y 205, )

"FIESTAS Y COSTLMBRES:

Los miembros de la comunidad, celebran la feria anval de
 esta focalidad, del 9 al 12 de marzo, en honor al Séﬁor(Cm'cfﬁ
_ cado, Patrono del lugar, los dias 24 y 31 de Diciembre de cada
afio, celebran con bailes populares y servicios religiosos fan so
lemnes, que son demostrativos, como en pocos lugares, de una
* firme creencia. ' T
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‘Manuel Chaparron, que presta gran utilidad of pueblo.
en el lugar denominado El Jute, jurisdiccion de San Pedro Pinu-

Antiguamente los ocontecimientos sociales de cierta fras—
cendencia eran amenizados por acordedn, a cuyo compas se bai
laban: la Arrastrada, el Francés, la Polea y la Rumba.

En ofros tiempos, cuando una persona fallecia, le tendian
en el suelo y de almohada le ponian con candelos alrededor.

HIDROGRAFIA:

Existe Unicamente un rio, en el area urbana, llamado San
Nace

la y desemboca en el rio Ostia de Santa Catarina Mita. En la

parte SOr de la cabecera y a 3 Kms. de distancia, el rio  tiene
tres cascadas con alturade é metros cada una.
OROGRAFIA:

No existen en el drea de este Municipio grandes efevo~
ciones de terreno que merezcan el nombre de montefia 0 mon-

tes, sino mas bien se trata de cerros, otrora cubiertos de vario=-
da y espesa vegetacion y hoy desvastados inmisericordemente
en un 80 a 85%, debido a la tala desmedido. Enire las princi-
pales cerros, mencionamos: el Amatillo, la Paja, él Guailoe,
Montegaso, Guastepeque y Cerro Colorado.

CLIMA:
Generalmente es femplado, sano y agradable; durante la

estacion seca, Diciembre y Enero, el aire corre de Norte a Sur
y los agricultores recogen su cosecha y la preparan; la estacian

11
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luviosa principa en Mayo y termina en Octubre, en esta época
el aire corre de Sur o Norte, los agricultores aran lg fierra,
siembran y deshierban. La segunda siembra, es en el mes de
Agosfo, en Marzo y Abril reparan las cercas y limpian la tierrg

de malezas; es éste pues el calendaris agricola de la  comuni=
dad.

PATRIMONIO:

La mayoria de los habitantes se dedica ala agricultura,
- cosecha de granos sobre fodo. Ultimamente se ha incrementado
sin limitaciones por parte de las auforidades, lo que se hat mal
Hlamado industria maderera. '

RAZA' Y LENGUA:

El 60% de la poblacién total, se considers dentro del gru
po étnico de los ladinos y el 40% restante, en el grupo de los

indigenas de la raza Pocomén~Chorti. Unicamente se habla el
castellano.

EMIGRACION E INMIGRACION:

Durante los tres Gltimos meses del afio, mas o menos 300
personas sobre fodo indigenas, toman rumbro a la costq g corfar
algoddn o café. En un 15% se califican la emigracion total, es

decir aquellas personas que ya no regresan, por enconfrar me-
dios de vida més favorables.

La inmigracién es sumamente escasa, de un 2.5%, cqli_ﬁ
cada por los afios de 1968, ha descendido a 0.1%, ya que las
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tierras férfiles del aquel enfonces ha comenzado o sa{fnr erodfilon
ocasionada por la tala implicable de los bosques y ql radicy
cidén de las personas se hace imposible, no solo para los propios
del lugar, ya no digamos para los extrafios, que llegan mas que
todo con fines agricolas.

DEPENDENCIAS IMPORTANTES:

Un Centro de Salud tipo "C", pertenecienfe. a la Regiodn
3 de Salud con sede en la Ciudad de Jutiapa y dirigido por es-
tudiante del E.P.S.; una Escuela Nacional Urbc:'nc: M:xi_“al,
perteneciente al Distrito Escolar N° 45;. una lglesia Parr-c>q1,:;"c:_,
un Comité pro-mejoramiento de la Iglesia y de la Comuncl;;? ;
dos lglesias Evangélicas, Enmanuel y /i\merlcc-m?, una Ju]:car;a
de Telégrafos y Teléfonos, una Alcaldia Municipal, una Jefaty
ra de Comisionados Militares y dos destacamentos, siendo uno
de la Policia Militar y ofro de la Nacional.

TRANSPORTE:

Existen dos lineas de transporte exira urbano‘: . "Melva y
que presta sus servicios hacia la copital de la Rep.u'ollcc: y fn[:in_s_
portes "Sandoval " que les proporciona hacia la ciudad de Jafa-

pa. ‘
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II- POBLACION

CUADRO # 1 ~ ANO DE 1974
Urbano Rural  Total Urbano Rural Total . Urbano Rural Totel
0- 4 19 232 47 M 326 437 230 678 808
1 5-9 112 331 443 113 302 - 405 215 633 848
1 10-14 . 88 261 249 79 0 233 312 167 494 461
- 15-19 60 i85 275 64 194 - 258 124 379 503
20 - 24 444 125 169 48 - 139" 187 92 264 - 356
25 - 29 38 109 147 43 118 161 80 227 308
30 - 34 41 16 157 42 124 166 83 240 323
- 35 - 39 36 98 134 38 110 148 74 208 282
> 40 - 44 28 81 109 27 78 105 55 159 214
45 - 49 22 62 84 21 60 8 43 122 105
50 - 54 18 46 64 21 . 66 87 39 112 151
55 - 59 13 37 50 14 39 53 27 76 103
60 - 64 16 46 62 15 43 58 3l 89 120
65 - 69 13 36 49 13 38 51 26 74 100
70 - 74 12 31 43 10 29 39 22 60 82
75 - 79 4 9 13 . 2 8 10 6 17 23
80 - 84 2 4 6 1 56 3 9512 (
85 ~ + A 4 5 1 3 4 2 7 9
TOTAL 667 1933 2600 653 1915 2568 1320 3848 5168
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POBLACION TOTAL ANO 1975
POBLACION TOTAL: 4,957 (100%)

Hl.B. Poblacién Rural: _ _ _
N°® de Habitantes: 3,381 ~ 48.2% de la poblacian total

I.C. Poblacién Urbana: : _
N° de Habitantes: 1,576 ~31.8% de la poblacién total

IID _ Pobl_acién Maferno'lnfa_ﬁfi_l.:

URBANA:

H.D.1. Nifios menores deﬂcl afio 57 . 3.56%
I.D.2. Nifos de 1 a 2 afios de edad 60 3.80%
11.D.3. Nifios de 2 a 3 afios de edad 58 3.67%
II.D.4, Nifios de 3 a 4 afios de edad - 53 3.36%
t.D.5. Nifios de 4 ¢ 5 afios de edad 65 A4.12%
It.D.6. Nifios de 5 a 14 afios de edad 404 25.63%
[I.D.7. Mujeres de edad reproductiva
(15 afios a 44 afios) 285 18.08%
I1.D.8. Embarazos: esperados: 5% de ia poblacion fotal
1574 100% 79
X._ 5% —-—
I1.D.9. Abortos esperados: ‘10% de los embarazos esperados.
79 100% 7.9
X - 10% - _
[I.D.10. Partos probables: embarazos esperados-abortos espera
dos. ' ' ' -
79-7.9 = 71

15




Poblacion Materno~Infantif.

RURAL:
I.D.1. Nifios menores de 1 affo 135 3.99%
11.D.2. Nifios de 1 @ 2 afios de edad 156 4.61%
[1.D.3. Nifios deZu 3 afios de edad 173 5.11%
~1I.D.4. Nifos de 3a 4 afios de edad 172 5.09%
- IL.D.5. Nifios de 4 a 5 afios de edad 172 5.09%
« ALD.6. Nifiosde 5a 14 afios de edad 772 22.83%
II.D.?.__K Muieres de edad reproductiva - 6 . S qv
I1.D.8. ‘Embarazos esperd_f@ﬁidg_: S%de {a pgbiac”flén
3381 100% 169
‘ X 5% -
I1.D.9. Abortos esperados: 10% de los embarazos esperados
169 100% 16.9
X N 10% -
[1.D.10. Parfos probables: Embarazos esperados - abortos espe-
rados i
169 - 16.9 152.1
|I..E TASAS DE FECUNDIDAD:
N® nacidos vivos en 1974 226 ﬁ%O.ZZ
Mujeres de 15-44 afios en 1974 1025
iI.F. TASAS DE NATALIDAD:
N° de nacidos vivos en 1974 226  0.43
Poblacion total en 1974 5168
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1.G.  CRECIMIENTO VEGETATIVO:

Tasa de natalidad - tasa de mortalidad
Tasa de mortalidad:
N° de muertos-en 1974:

B

0.0087
Poblacion total en 1974 5168

Tasa de natalidad=~tasa de mortalidad=
0.043 -~ .0.0087 0.0343

Podemos observar que la poblacién total detectada en es
ta encuesta resulta poco menor de la que se habia zalculado has
ta 1974, que era de 5168. La poblacion rural que es la que -
més habitantes fiene, 3381 (68.2%); mientras que la poblacién
urbana es la que menos habifantes tiene, 1576 (31.8%).

En los grupos de recién nacidos y nifios mayores podemos
observar lo que se esperaba. En paises como el nuesiro es co-
racterfstico que esta poblacion sea mayor, cuanto mds pequefios
son, debido a la alta natalidad. Notamos que el 22.2% de lo
poblacion total son menores de 5 afios. El 23.9% son nifios de
5 a 14 afios de edad, que junto con los anteriores daric un total
de 46.1% (Poblacién infantil) de los cuales el 31.9% son rura-

les y el 14.0 son urbanos. .

Se esperan unos embarazos, parfos y abortos en el drea ru
ral, durante los proximos 12 meses, con lo cual se confirma que
es el area rural fa gue mas habitantes se espera que fenga.

El 19.8% de la poblacién total corresponde a la mujer de
edad reproductiva, de las cuales el 6.55 pertenecen al area ur
bana y el 13.2% pertenecen al area rural.
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A continuacién, pore mayor objetividad se presentd el diagrome de la poblocion materno=infantil.

CUABRO No. 2 POBLACION MATERNO INFANTIL DURANTE 1975

B HOMBRES B MUJERES TOTAL
EDAD Urbano | Rural Total Urbano { Rural Total Hombres| Mujeres | Tofal
Menos de 1 afio 31 76 1101 2.03% 26 65 91 1.83% 101 91 192
1~ 2 afios 27 87 1114 2.29% 33 69 [ 102 2.05% 114 102 216
Z - 3 ofios 31 91 1122 2.48% 27 g2 | 109 2.19% 122 109 231 i
3 - 4 ofios 28 77 1105 2.11% 25 95 120 2.46% 165 120 225 |
4 - 5 afios 32 94 {126 2.54% 3 78 {111 2.23% 126 111 237 i
5 - 14 afios 202 341 | 543 10, 9% | 202 431 | 633 12. 7% 543 633 1176 '
Mu‘ﬁfes 15 - 44 éﬁqs 326 656 | 982 19. 8%

Censo poblacién Materno-Infantil urbano- rural por sexo, realizado en 1975 por un E. P. 5. En la poblacion de

San Manuel Choparron.
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. DARNOS:

Puede ser interpretado como la myerte y la enfermedad de
a poblacién en estudio.

II.LA. MORTALIDAD: (afios de 1974) N° 45 casos

0.A.1. Mortalidad Infantil (0 a1 afie) N°18  40%

Bronquitis 4 22.2%
Diarrea 3 16.6%
Colico Abdominal 2 11.1%
Desnufricion 2 11.1%
Paro Cardio-respe. 2 1.1%
Gripe 2 11.1%
Al godoncillo 1 5.5%
Infeccion del ombligo 1 5.5%
Tosferina 1 5.5%

IIT.A.2. MORTALIDAD NEONATAL: _
(0a 28 dias) N°4  8.88%

Infeccién del ombligo 1 25%
Desnutricion 1 | 25%
Bronquitis 1 25%
~ Gripe ] 25%

II.LA.3. MORTALIDAD POST-NEONATAL:
(28 dias al afio) N°.14  31.1%

Bronquitis 2 - 21.4%
Diarrea 3 21.4%
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[EEA. 4.

[11.A.4a

I.A.5

Tasa de mortalidad

Paro Cardio-resp. 2 14,2%
Calico Abdominal 2 14.2%
 Gripe I 7.1%
Tos Ferina 1 7.1%
Algodoncille 1 7.1%
; 7.1%

Desnufricion

'MORTALIDAD DE 1 A 4 ANIOS  N°  13.3%

Diarreq 3 50%

Bronquitis 1 C16.0%
Parasitismo Inigstinal 1 16.0%
Gotu i 16.0%

TASA ESPECIFICA DE MORTALIDAD:

- Tasa de mortalidad N° de muertos 1-4 afios 74x 1000

(Poblacién de 1 a 4 afios)

5 -
808 X 1000

Tasa de mortalidad 6.18

MORTALIDAD MATERNA:

Revisados todos los archivos del registro civil del mu-

nicipio de San Manuel Chaparrén y las estadisticas -
del Centro de Salud, no se reportd ninguna muerte.

NOTA: Los diagnéstiooﬁ encontrados en los archivos
fueron dados por criterio del registrador ci-
vil.

22.

La mayoria de los certificados de defuncion no son exten
didos or médico, por lo que hace un poco desconfiable la cc:u
sa bésica y directa de muerte.

Mortalidad en menores de 1 afio, fueron reportadaspor me
dio del registro civil, un total de 36 muertos, de los cuales 13
fueron pulmonias; 10 intestinales, 4 por desnutricion, 2 infec-
ciones umbilicales, 2 por algodoncille; 4 por cardlo-resp:rqfo-

ric. : .

Mortalidad en nifios de 1 o 4 afios de edad, se presenta-
ron un total de & muertes en este grupo etario, de los cuales #
fueron gastrointestinales, T pulmonar y 1 por probiemaartritico,
que hace un # = 6=13.6% de poblacién total.

Morfahdad infantil ‘U - 1 afio, no es mas que la suma del
nomero de causas neonatales y post-neonatales, para mejor cla
ridad ver las graficas.

Mortalidad post-neonataf, (28 a 1 afio de edad), son un
total de 14 casos de mueries en este grupo etario, en el munici
pio de San Manue! Chaparrén, Jalapa, afio 1974, :

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD: POR EDAD:

[1i.B. MORBILIDAD (cfic de 1974) N° 1980

MORBILIDAD EN MENORES DE 1 ANO N°230 11.6%

I11.B.1. Morbilidad en menores de 1 afio: ~ N° 230 11.6%
|.R.S. 52 22.6%

- DIARREA 38 - 16.5%

23
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1§1.B8.2.

i11.B. 3.

i
Anemia . 36 15.6%
Desnutricidn 34 14.7%
Conjuntivitis 22 9.5%
Bronquitis 14 6.0%
Otitis media 12 5.2%
Amebiasis intestinal 10 - 4,3%
Moniliasis oral : 7 3.0% -
Parasitismo intestinal 5 2.1%
MORBILIDAD DE 1 < 4 ANOS DE EDAD:

N® 356 17.8%

l.R.S. 70 19.6%
Diarrea 65 18.2%.
Desnutricién 60 16.8% .
Anemia 56 - 15.7%
Amebiasis 392 10.9%
Amigdalitis 20 5.6%
Bronquitis ' 14 3.9%
Parasitismo Intestinal 12 3.4%
Conjuntuvitis 10 2.8%
Otitis media 10 2.8%

MORBILIDAD DE 5a 14 ANOS: N°324  16.3%

Anemia 62
Desmustricion 55
i.R.S. ' 42
Parasitismo Intestinal 39

Diarrea 32

24

19.1% -
16.9%
12.9%
12.0%
9.8%

Gastritis exogena 27 8.3%
Amigdalitis 21 6. 6%
Avitaminosis 18 5.5%
Infeccion Urinaria 13. 4.0%
Sarcoptiosis 10 - 2.9%
Piodermitis 5 ' 1.5%
111.B.4. MORBILIDAD OBSTETRICA: N°® 28 1.42%
Tricomonas 16 57.1%
Infeccién Urinaria 10 - 35.7%
Fibromatosis Uterina 2 7.1%

NOTA: Diagnéstico dado por E.P.S. (1974) enconl‘rg
dos en archive: del Ceniro de Salud. '

Morbilidad en nifios menores de 1 afio, de acuerdo a los-
centros asistenciales consultados, se enconird que 230 menores
de 1 afio consultaron, reporténdose 66 por patologia pulmonar,
23 por consulta gastro intestinal, 36 por anemia, 34 por desnu-~
tricién; 22 por conjuntivitis, 12 por ofitis media, 7 por monilic
sis oral. '

Mortalidad en nifios de 1-4 afios: aqui vamos a enconfrar
que de las 1980 consultas que hubo, se detectaron 116 casos de.
patologia pulmonar; 104 de problemas gastro~intestinales, 60
con desnutricién, 56 por anemia; 10 casas de conjuntivitisy o
titis media.

Morbilidad en nifios de 5 a 14 afios de edad: Se observa
que hubo 324 consultas para este grupo de edad, siendo los mas
frecuentes, los gostro-intestinales en nimero de 71, luego 63
con problemas de vias respiratorias, 62 con anemia, 55 por des
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1.C. SITUACION NUTRICIONAL (Ao de 1975)

Para este andlisis, se tomaron todos los nifios menores de
inco afios, de las familias encuestadas, siendo el nimero totgl
75, que hacen un porcentaje de 26.2% de la muesira.

Grados de desnutricién en nifios menores de cinco afios,

e acuerdo a la clasificacidn de Gémez, segln encuesta nuiri-
ional efectuada por el practicante E.P.S. en el afio de 1975,

CUADRO # 3

I11.C.1. DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS:

" GRADO N° DE CASOS %
Normal 27 _ 365
(0a 10%)

G.1 35 48%
(10 a 25%) :
G.2. 12 16%
(25 a 40%)

G.3. 3 4%

(més de 40%)

Puede notarse que la mayoria solo se encuentra con

os de desnufricién grado I Y en unos vemos el grado 1l y [l es
e Gltimo extremadamente raro ya que algunos, algunos se encon .
faban hospitalizados o en centros nutricionales. (ver grafica V)

sig-
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MANIFESTACION DE DESNUTRICION PROTEICO-CALCRICA,
AVITAMINOSIS BOCIO ¥ ANEMIA: |

De todos los nifies encuestados, se encontraron varios sig
nos y sintomas de desnufricidn, se enconfrd que la mayoria de
nifios tienen el pelo facilmente desprendible y signos de decolo
racidn y textura, como signo de desnufricidn mds frecuente, si-
guiéndole la palidez de las conjuntivas, lo que mas hace pensar
que clinicamente tenian anemia, extremadamente raro fue en
contrar las manchas de Bitos que son como signo de Hipoavita—
minosis "A™ el bocio no es problema en esta poblacion, la Hi-
perqueratosis folicular, si fue frecuente encontrarla. El edema
como signo de desnutricion fue muy raro observarlo. La textu-~

" ra, consistencia, implantacion, resistencia del cabello son sig.
nos més frecuentes para observar el estado nutricional de un ni=

fio y de una poblacion en general, mientras que los demds sig—
nos son menos frecuentes.

CABELLO:

N° DE CASOS  PORCENTAJE

Facilmente desprendible 42 56 %
Cambio en: Textura 20 26.6%

Color 14 18.6%

Textura y color 13 17.3%
0JOsS:
Conjuntivitis no pusolenta -2 2.66%
Manchas de Bilot 3 4,6%
Querato malacia 7 7 9.33%
Conjuntivitis palidas . 50 66.66%
28

de Casos
50

No,

GRAFICA V
GRADOS DE DESNUTRICION,
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CUELLO: - N° DE CASOS  PORCENTAJE

Bocio: Grado | 0 100%
Grado i 0 100%
Grado 111 0 - 100%
PIEL
Hiperqueratosis Folicular 28 37.3%
SISTEMA CELULAR SUBCUTANEO:
‘Edema Bilateral Piernas 4 5.33% -
Edema Generalizado 2 2.66%

I1.C.2  DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

No se pudo cuantificar el grado de desnutricion de  ma-
dres embarazadas por falta de recursos de laboratorio, tomando

en cuenta ademds la falta de comunicacion con el munici pio
de Jalapa.

v SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA:

La poblacién de San Manuel Chaparrén, es predomi-

nantemente rural, en el drea urbana viven Gnicamente el 31.8°
% (1976 habitantes) el 68% (3381 habitantes) es rural.

La cabecera municipal cuenta con una escuela prima-
ria urbana que funciona en dos jornadas, una iglesia catélica, -
un edificio donde funciona la munfcipalidqd, la policia nacio-
nal, el centro de salud, una casa que sirve de correos y telégra
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fos, una oficina de PIGESA, una calle que es la principal, no
tiene parque, ni luz eléctrica.

MEDIOS DE TRANSPORTE:
Existen servitios de buses que conducen directamente @
Jalapa, Jutiopa y Guatemala, asi como a San Luis Jilotepe-

que, siendo los fransportes Melva y Sandoval, fos encar gados
de este servicio.

EDUCACION:

En el edificio escolar que funciona en doble jornada hery

‘un total de 300 alumnos entre hombres y mujeres.

IV.A. LA FAMILIA:
IV.A.T  CONSTITUCION DEL GRUPO FAMILIAR:
IV.A.la. Btado Civil: No se investigs
IV.A.ib. Rural
IV.A.lc. Urbano

IV.A.1d. GRUPO ETNICO: En el drea predominan
fos ladinos, que hacen un 83.9% de lo po
blacion rural (4163); mientras que el 16.T
% de fa poblacién total (794 habitantes),
son indigenas. En el drea urbana predomi
nan también los ladinos 94.02% (1279 ha-

30

bitantes), el 5.98% {297)son indigenas.

" En el area rural predominan los Iadinc':s
69.2% (2884) y el 30.8% (497) son indi-
genas.

IV.A.le. NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

El promedio de familias en el municipio es
~ de 5, aunque en algunas otras existen ‘en-
tre 3 y 12 miembros. '

CUADRO # 4
AREA ¥ DE FAMILIAS  # DE MIEMBROS POR FAM.

URBANA 320 | 5

RURAL 476 - 5

IV.A.1f. Los nifios menores de 5 afios son 1101 que
hacen un total de 22.2% de la poblacion

total.

IV.A.1g. Llos nifios entre los 5-14 afios son 1189 que

hacen un total de 23.9% de la poblacién:

total.
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POBLACION INFANTIL
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IV.A.2 ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA:

De las familias investigadas tanto en el area rural co-
mo en la urbana, con respecto a la escolaridad se determind que
en el érea urbana: 508 personas de las investigadas (32.3%)
eran anal fabetas, haciendo suponer que enfre ellas se enconirg
ban padres de familio. (sélo se tomd en cuenta si sabian leer y
escribir, sin especificar afics de estudio) 357 personas mayores
de 15 afios (22.7%) no sabian feer y escribir. Solamente 215 ni
fios (13.7%) van a la escuela, el resto 260 (16.5%) y que estdn

en edad de asistir a la escuela, no lo hacen.

En el Grea rural existen 1847 personas mayores de 15~
afios (154.6%) de los cuales 725 personas (21.4%) mayores de
15 afios saben leer y escribir el resto, 1122 (33.1%) no saben
leer ni escribir, 115 nifios de 7-14 afios de edad (3.4%) asisten

a la escuela, constituyendo un porcentaje muy bajo, lo que ha
cé pensar que es muy poco el interés en el area rural del muni-

cipio, que tienen por estudiar o asistir a la escuela.

CUADRO # 6 ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA

% Rural % Tota!
54.8 | 1847 | 54.6 | 2712

Urbano

Mayores de 15 afios | 8035
Alfabetos més de 15 | z59 | 97 3| 725 | 21.4 .} 1233

1 afos
7-14 afios, que van | ;¢ 13.7 1 115 | 3.4 430
a la escuela
7-14 afios, que no 240 16.5 1 178
van a la escuela
Anctlfabefos mas de 357 22.7 | 1122 [ 33.1 1489
15 afios

5.2 438
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tV.B. HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:

Del total de families de la cabecera municipal que ha

cen un nimero de 312, se selecciona una muestra, sobre el 20
% del nimero de familias del drea urbana, siendo el total de

familias investigadas de 62, se efectud un médulo que fue de 5,
se hicieron 5 papelifos conteniendo cada uno, un nimero de uno
de cinco, se colocaron en un recipiente y al extraer el N° 3 re
presentd a la familia # 1 de la muestra. Se investigaron varios
aspectos que mas adelante se irén descubriendo son:

1.=  Habitos y creencias sobre los alimentos
2- Medios de produccién |
3.- Produccion

4.-  Fuerza de Trabajo

5.~ Consumo

6.- Ingresos.

HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:
[V.B.1. ALIMENTACION FAMILIAR:

La alimentacién familiar del municipio de San Manuel
Chaparrén, es a base principalmente de frijol, mai'z, arroz. A
pesar de ser municipio donde abunda [q ganaderia, no se consy
me mucha carne sino solo leche y sus derivados. Para mayor fa
cilidad y comprensién, no se toma en cuenta la cantidad confe

nida por cada familia, en cantidad nimero de veces gl dia y por

semana, pues es muy variable, se anofan los productos que con
mas frecuéncia se consumen.

CUADRO #7
PRODUCTO: - # DE FAMILIAS %
Frifol | 62 C100.0
r'\:\::llfz 62 100.0
75.1
vz ﬁ 70.9
Huevos o
Carnes 37 | 56.4
Leche 35 ]9.3
Verduras li e
Frutas
X 32
Crema . >
Queso 2 >2
Aves -2
Mantequilla 1 ¢
Incaparina 1
ANALISIS:

De acuerdo al resyltado, se puede de;ducir que se 'cumple
la trilogia basada de esta area: Frijol, maiz y ?;rc;z, qDI;rrxlinL?]s
que ocuparon el primer lugar en .cucnfo c.:l‘ccnh a .d lo an
terior, podemos deducir que la alimentacion carece dg¢ m

proteinas.

IV.B.2. ALIMENTACION DE LAS MUJEBES EMBARAZADAS:

La mayoria de las embarazadas, no mejoran su clahrr:ie_l

. - - - 0 ]e

tacién en este periodo, limitdndose en el 100% a llevar la die
ta que consume toda la familia.
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1V.B.3. ALIMENTACION ESCOLAR:

Se encontrd que el 100% de los nifios escelares comen
lgUdl que foda la familio; de fal monera que no fienen ningin
suplemento.

IV.B.4. ALIMENTACION PREESCOLAR:

Acd llama la atencidn que solo el 1.61% del total de
la muestra son suplementarios y el 98.39% restantes comen lgUdl
que toda la familia.

IVZ..B.S, ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ANO DE Vif_
DA.:

SOBRESALEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

1.- Leche materna 60 - .]00 %
2.= Tortillas 40 64.5%
3.~ Leche de vaca 38 61.2%
4,- Mosh 22 35.4%
5.- Atol de maizena 60 32.2%
6.~ Caldo de frijol 9 .]4.5%

Se puede observar que en un 100% de la alimentacion
en el primer afio de vida, segin la muestra investigada, recibe
alimentacion a base de |oc1‘ancm materna, siguiéndole la leche
de vaca y las tortillas.

36

LACTANCIA:

A QUE EDAD LE QUITO EL PECHO AL ULTIMO NiNoO

MENOR DE 5 ANOS?

EDAD . N° DE MADRES o %
No contestaron | 23 . ... 37.0%
8 meses 1 1.5%
9 meses 1 1.5%
11 meses 3 :.4.8%
12 meses 2 3.2%
13 meses 1 1.5%
14 meses 1 e 1.5%
15 meses 11 e 17.7%
16 meses 4 o 6.4%
18 meses 9 | 1405%
19 meses 1 L 1.5%
20 meses 1 1.5%
21 meses 1 T 1L5%
24 meses 2 o _' o 32%

Lo edad a ia que se acostumbra el destete en el dred urba’
no es de los 8 a los 24 meses con un promedio de 15 me-
ses de lactancia.
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V.B.6. ALIMENTOS MALOS: -~

b)  ALIMENTACION ARTIFICIAL:

A QUE EDAD COMENZO CON LA ALIMENTA
TACION
ARTIFICIAL? SE OBTUVO EL SIGUIENTE RESULTADO:

EDAD, ' - ¥° DE MADRES %
- No contestaron 29 46.70
T mes 1 1.58
. 3 meses 1 1.58
| 6 meses 1 1.58
7 meses i 1.58
8 meses 2 3.20
? meses 3 4,80
.10 meses 3 4.80
11 mieses 3 4.80
12 meses 4 6.45
l 5 meses 2 3.20
18 meses 1 1.58
- 25 meses 1 1.58

AJT]ME:NTAGION ARTIFICIAL:

"+ Lo época de inicio_de i io ifici id
. _25_me:2 ¢ io. ¢ la alimentacion r:u'hﬁcml, vario de
eses, con promedio de 10 meses, segun las familios en-
cuestadgs.. .

- a) Durante el Embarazo: =

ALIMENTOS ~ N° DE MADRES %
No contests 24 38.7
Ninguno | 3 56.4
Alimentos frios 2 ' 3.20
Frijol 1 - 1.58

Durante el embarazo: el 3.20% de las familias en-

. cuestadas respondid que los alimenfos frics .eran malos

el 1.58% que los frijoles, la mayoria que hagen-un
total de 56.4% contesté que ninguno, el 38,7% no

contesto.

b) Durante la lactancia:

No contestd 27 433
Ninguno 28 451
Aguacate - 6.4
Perejil 3 4.8

Durante la lactancia: el 6.4% de las familias encues
tadas respondié que el aguacate era dafiino comerlo -
durante el periodo de lactancia, el 3% respondio que
era el perejil y un 45% dijo que ninguno, mientras que

el 43.5% no contestd.
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¢) Para el nifio de pecho:

ALIMENTOS N° DE MADRES %

No contestd 28 45.1
Ninguno 20 32.2
Aguacate 9 14.5
Alimentos fiios 4 6.4
Coco 1 1.5

Para el nifio de pecho: el 45.5% respondié que el «
guacate era dafiino para el nifio de pecho, el 6.4%di
jo que eran los alimentos frios los daftinos, el 1.5% -
-d||of que el coco, 32% contestd que ningunoy la ma
yoria no confesto. : B

IV.C. MEDIOS DE PRODUCCION

IV.C.1. TENENCIA DE LA TIERRA:

De !as familias encuestadas en el municipio de San Ma
nuel Chaparrén se encontré que 35 familios que constituyel'
e_I 56.4% si tienen tierra para sembrar, 24 familias que co)r(*:s;
tituyen el 38.7% no tienen tierra para sembrar y 3 famili
forman el 4.8% no contestd. ’ e

i o

ANALIZANDO LA TENENCIA DE LA TIERRA SE ENCONTRO
LO SISUIENTE: '

N° DE FAMILIAS - %
Propietarios . 14 22.5%
Arrendatarios 38 61.2%
Posicion 0 0%
A medias 1 1.6%
Usufructo O 0%
9 14.5%

No contestaron

Se encontrd que de las familias que tienen flerra ya seq
en propiedad o arrendada y o medias el 100% trabajon
las tierras, dan tierras afrendadas {nicamente lo que -
constituye el 9.6% y dan tierra a medias los que consti-
tuyen el 3.1% de los que tienen tierras para sembrar.

IV.C. TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJC:

Las herramientas que uson para frabajar son principal
mente: el azadén, machete, piocha; los poseen ei 100% de
fos que tienen fierra para trabajar siendo ellos mismos fos pro=

piefarios, el 6.2% usan el arado.

IvV.D. PRODUCCION:
IV.D.1. PRODUCCION AGRICOLA:

Los principales productos de la regién son: maiz, fri-
jol y maicillo, aunque no todos los productos los cultivan.

1
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Los resuitados 22 anglizan en el cuadro siguiente:

CUADRO # 8

PRODUCTO # DE PRODUCTORES %

Maiz 51 82.2.
Frijol 47 75.8
Maicillo 35 56.4
Arroz 6 - 8.6
Tabaco 1 1.4
Ayote [ 1.6
No cultivan nada 9 14.5

Analizando 1o contidad de cuerdas que siembron cada vno de
las famiiias, nos did el siguiente resultado:

CUADRO # 9
Menes de 10 cuerdas 4 &, A%
de 11 =25 cyerdes 13 20.9%
26 = 50 cuerdas 18 29.0%
51 -~ 75 cuerdas 10 16.1% -
76 = 100 cuerdas 3 4.9%
mas de 100 cuerdas 3 4,9%
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DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS 53 CULTIVAN ALGUN PRODUCTO, ANALIZAREMOS POR CUERDAS.

CUADRO # 10 |
Frijol % Maiz % Maicillo % Arroz | 9% | Tabaco | % | Ayote | % !

Menos de 10 : .
cuerdas 7 | 13.2 4 7.5 0 0 2 3.7 | - — | - ——= |
11 - 25 cverdas | 20 | 37.7 | 16 | 30.1 10 j19.0 | 1 P D R ST |
26 - 50 cuerdas 14 | 26.4 | 24 | 25.2 19 35.8 1 1.8 1 1.8 | 1 1.8 '
51 - 75 cuerdas 3 5.8 3 5.8 4 | 7.5 | ] 1.8 | -=- — | = | =
76 = 100 cuerdas 2 ¢ 3.7 2 3.7 0 0 0 —_— —— —— _— ———
Maés de 100 4
cuerdas 1 1.8 2 3.7 2 3.7 0 —— - —— _— ——
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Los productores usan abono no en su toralidad. Los resultados
se analizan en el cuadro siguiente; agrupandose segin las |-
bras que utilizan, la mayoria de [os productores de la  muestra
investigada utilizan entre ~0-50 libras de abono.

CUADRO # 12
LIBRAS PRODUCTORES %
0 - 25 libras de abono 21 41.1%
25 = 50 libras de abone 4 7.8%
No usan abono 27

En cuanto a las personas que ayudan ¢ no al productor se encon
tré que la mayoria trabaja por su cuento. Los resultados se ana
lizan a continuacion.

CUADRQO # 13
Familias 16 31.3%
Mozos 12 23.7%
Solos 23 45.0%

El producto de lo cosecha la mayoria lo utilizan para  gasto,
venta y yna minoria lo utiliza exclusivomente para la ventu.
Analizemos el siguiente cuadro.

CUADRO # 14
Gasto 29 39.2%
Venta 3 5.8%
Gasto y venta VA 56.8%




En cucnto a la venta del producte cultivado, se obtuvieron los siguientes dotos: La mayoric no vendieron y quienes fo
hicieron fue enire uno y 10 quintales.

 CUADRO # 15

5 ‘E_N DIERON Meiz % Frijol % Maicillo % Amroz | % Tabace | % | Ayote | %
- 100 ibge vehdidos - - - - e - - - wcve - = -
‘ 1 m quintales 14 127,41 23 | 45.0 8 5.6 -~ - i 1.9 -
Vo258 q‘uinﬁles ) 1.7 7 13.7 11 21.5 e 7‘“ 1 1,9 o -

i 25 g 5C 7 guintoles 4 7.8 4 7.8 6 11.7 - - e - - -
51 t:;?'f: ;giﬂfq!es - - - - - - - - - - —— -
76 a 100 quintales [ 1.9 1 1.9 - - _ - - - — L
més de 100 quintales 1 1.9 - - - - —— - — - — -
Ng vendieron 25 | 49.0 12 23.5 14 37.4 ) 1.7 - - i 1.9




IV.D.2. PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO: -

A. Tiene usted?

CUADRO # 16
ANIMALES -' PRODUCTORES | -+ %
Gal'lines_ | % 4 1 56. 4
Gerdos | s ] 2
Vaces 4 e 145
Chompipes 4 e 9$. B
No tienen animales : 18 29.0

Lo
) E,:«

La mayoria de productores de San Manuel Chapqrron poseen, ga
Hina, cerdos vacas y chompipes, solo un 29% no’ henen ‘anima-
les. I ST TI I

B. NUMERO DE ANIMALES POR CABEZA:
La mayoria posee per copita: gallinas, cerdos y vacas.

CUADRO #17

Animales |Produc | % |Produc | % | Produg . %
tores | tores fores | .
Galfines 29 46.7 1 4 17.7

Cerdos 31 50.0 | == -
Vaces 6 9.6 1 1.6 | ol i
Chompip(’.‘s 4 6- 4 - -'-'f" . g e R
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PROMEDIO DE DOCENAS DE HUEVOS AL MES

GGI“HGS = 6“6%
Chompipes.—_— ]‘2%)

De las aves de corral, se obtienen como producto: huevos

a través de las gallinas en su mayoria.

" wventa.

E. OTROS ANIMALES

De las familias investigadas, 13 que constituyen el 20.9
% no poseen ningin otro animal extra. El restanfe 79,

% si tienen uno o mds animales.

- De los productores investigados 9 poseen vacas y Ié;lifms
. de leche que producen al 81,6% les sirve para  consumo
personal. El 18.4% restante emplean la leche para la

CUADRO # 18

ANIMALES N°® DE FAMILIAS %
Perros 29 46,7
Caballos 18 29.0
Gatos 16 25.8
Patos 5 8.0
Yegua 4 6.4
Pofrones 3 4.8

~ Colmenas 2 3.2
No tienen animales 13 20.9

50

\% D.3y4~PRODUCCION ARTESANAL Y FABRIL

iv.D.5.

IV.E.

iV.E.

ILLE.T.
1i.E.2.
[t1.E.3.

II.E.4.

do comprobar que el
uanto a esta preguntfa se pu J
E'Boi;;ade los habitantes de San Manuel Chuaparron no

tienen produccion .artesa_nal ni fabril.

COMERCIO:

te no
Este municipio es un jugar en el que francamen

ican o
existe comercio alguno, pues fodos se ded y/
en su mayoria a la agricultura.

FUERZA DE TRABAJO:

5 d
De las 62 familias encuestadas se en‘;::ntro c:ue::cei
. . o
i ilia se dedican a trabajar y
o Lo e stituyen el 95%. Los restanfes 4

con
aadion an su fuerza de ’rrabg

que constituyen el 4.9% emple
jo como jornalero.

FUERZA DE TRABAJO  # DE PRODUCTORES %o

0 0
Colono
0 : 0
Cuadrillero
4 4.9
Jornalero
58 95.1

Trabajan por su cuenta
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IV.F, INGRESC FAMILIAR: : | : :

Personas que oportan algin ingreso 56 90.3%

Personas que no aportan ingresos 6 9. 7%

El ingreso aproximado por familia, solo expondrd el

anual. Ya que en especie es variable el resultado
que se obfuvo, ademas sera facil para el lector en-

tenderio. :
CUADRO # 19
INGRESQOS N° DE FAMILIAS %
Menos de 100 anuales 10 17.8%

“de 100 @ 200 anuales 14 25.0 :
de 200 a 300 anuales 6 1.7 :
de 300 a 500 anuoies 10 17, |
de 500 a 1000 anuales -8 ' 14.2 "
de 1000 en adelante 8 . - 14.2 ‘

El ingreso familior anual ostenta entre Q 100.00 v Q 1,000.00, 1!
teniendo como promedis le cantided de & 500,00 |

OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PERSONAS DE
LA FAMILIA:

Siendo el municipio de San Manvel Chaparrén eminente-
mente agricultor y ganadero aunque esto Gitimo en menor por-
cenfaje, el 100% de sus pobladores no desarrollan ofras activi-
dades que no sean las ya analizadas.




£

.G

PISO

TECHO

CIELO

PAREDES

INSTALA

CIONES
ALUMBRA

DO

AGUA

BASURERO

EXCRETAS

CONDICIONES DE LA VIVIENDA
CUADRO # 20
320 750
Area Rural Area Urbana
# de Viviendas % # de Viviendas %
Tierra 248 77.5 697 92.9
Madera 0 — 0 ———
Cemenfo 46 14.3 53 7.0
Otro . 28 8.7 0 ——
Paja, manaca o paima 16 5.0 120 16.0
Lédmina de Zinc 9 2.8 0 ——
Lamina de albesto 1 0.3 0 —
Teja 190 59.3 697 84.9
Terraza 10 3.1 0 -——
No tiene 312 97.5 735 98.0
Machimbre 8 1.8 9 1.2
Carton 0 -— 3 0.4
Telas 2 0.6 0 ——
Otros 0 m——— 0 -——
Tabla 2 0.6 0 ——
1 Palma, paja o manaca 25 7.8 102 13.6
‘| Bahareque, adobe 313 97.8 666 88.8
.| Block — -— 0 -——
Ladriilo —-—- - 0 ——
Cocina 242 75.6 491 65.4
1 Cuarto 122 58.1 749 . 99.8
2 Cuartos 106 33.1 19 25.4
3 Cuartos 28 8.7 75 10.0
mas de 3 cuarfos 23 7.1 35 4.2
Eléctrico 9 2.8 1 0.1
gas 297 92.8 677 90.2
candela 5 1.5 70 8.4
ocote 8 1.8 2 0.2
Riachuelo 23 7.1 261 34.9
Pozo con brocal 4 1.2 443 59.0
Pozo sin brocal 1 0.3 52 6.9
Tuberia intradomiciliar 249 77.8 0 —_——
Tuberia extradomiciliar 39 12.1 0 ——
Otro 16 5.0 21 2.8
Patio 219 68.4 676 90.1
Inaneracién 13 4.0t 27 3.6
Basurero 33 10.3 49 6.5
Servicio Municipal - -——= 0 -—-
Otro 50 15.6 6 0.9
A flor de tierra 222 69.3 659 87.8
Letrina sanitaria 65 20.3 0 -——
Letrina insanifaria i9 5.9 0 ——
Fosa Séptica 10 3.1 90 12.0
Colector POblico 0 —-— 0 ——==




Analizando las condiciones de la vivienda:

En el area urbana la mayoria son de tierrq, techo de te~
ja, no tienen cielo, las paredes son de adobe, fa mayoria po=
seen dos cuartos y cocina, se alumbran con gas, el agua es con
tuberia intradomiciliaria, utilizan, el patio como bxisurero y lag
excretas a flor de tierra, lettina sanitaria y fosa séptica. En ef
area rural del municipio, en la mayoria de viviendds, tienen pi
so de tierra, techo de teja, no tienen cielo, las paredes las Ui
lizan de adobe, entre 1 y 2 cuartos ademds de'Gnia’cocing, s
alumbran con gas y candelas para alumbrarse por los oches, ¥
el agua la obtienen por medio de pozo con brocal. -~ -

V.  PERCEPCION DEL PROBLEMA:

En esta comunidad se fomé en cuenta las familias encue_i_-
fadas en la comunidad y se traté de que las preguntas que se hi

cieron fuesen contestadas exclusivamente por las esposas del je
fe de familia. : ,

dia de la entrevista algunas esposas no se encontraban en lo co
sa, siendo los esposos los encargados de contestor; tembién sa
tomd en cuenta algunas de los comadronas adiestradus dal misme
municipio y del érea rural que gustosomente colaboraron, osf co
ms lo enfermera quxilior del Centro de Salud, .. ..« -

Se hace una comparacidn de ig percepq'?én;'y,,fm gces idad
que se tiene de lo atencidn materno-infantil en el municipio de
San Manuel Chaparrdn. Se describen los datos eh lg misma for
ma en que fueron hechas las preguntas. " T
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Sin embargo, esto no se pudo lograr en un 100% pues el



ASISTENTE MADRES 9

1. Medico 3 | —0
2. Coglladrona 40 s
3. Enfermera Auxiliar 0 e
4 -Ninguno - 8 12.8
5. No contestd 10 o1
6. No tuvo familia N ] ]]6;

De las | i

. asl [::rsonas entrevistadas el mayor porcentaje de
cresaln ;:ento.del parto fueron atendidas por comczdr;g
- N, un porcentaje muy bajo fueron atendidas por médico

ASISTENTE MADRES %
1. _'.Méd_ico 34 -
2. Comadrona B! 177
3. Enfermera o Auxiliar J 4 o
4. Ninguno 1 e
5. No contesid 1 l s
6. No tuvo familia 1 ]?Z

E ' '
hecho es que un 54.8% de las madres desean tener sy -

arto ¢ i : < ).
fe munizrilp?swrencml meédica, nos indica ademds que en

1o, en relacion al es

. T ~AFE [ —

yoria tienen conciencia de la ?:o df? lc.; l:lepubllc:q, la ma

da asisten-
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i,

cia cientifica del parto con sus conSiguieni‘e beneficios.
£\ DONDE LE GUSTARIA QUE LE ATENDIERAN SU
PARTO?

%

LUGAR MADRES

1. En su casa 25 .. - .. 40.3

2, Centro de Salud 5 - .. 8.0

3. En el Hospital 20 32.2
4. No contesté 11 o177

5. No tuvo familia 1 1.6

nciencia con respecto al deseo de que
un 40.3% de mnadres entre
fuese atendido en la casay

A pesar de fener co
un médico afendiese el parto,
vistadas, desean que el parto
un 17.7% en el Hospital.

USTED HA TENIDO CONTROL PRENATAL EN EL ULTI-
MO O EN EL PRESENTE EMBARAZO?

MADRES %
1. Si 13 20.9
2. No -38. 61,1
3. No contestd 10 16.1
4. No tuvo familia | 1.6

El 20.9% respondié afirmafivamente, el 61.1% lo nega-
ron, y el resto puede verse en el ‘cuadro anterior. EI %
de negatividad nos indica que hay necesidad: de hacer
un estudio sobre los beneficios de un buen control prena

tol_.

57




Vi,

SI'T
UVO CONTROL PRENATAL, CON QUIEN LO TUvO?

ASISTENTE MADRES

1. Meédico 5

2. Comadrona ; P

3. Enfermera o Auxifiar ; e

4. No contesté ] .

5. No tuvo familia 418 o
1.6

L i

ron, lo cual la idea de
e ue
la atencién debida. que estas personas no han  tenido

A QUE LUGAR ASISTIO A CONTROL PRENATAL?

L
UGAR MADRES %

1. Hospital

2, Centro de Salud ; >

3. En su casa ; o0

4. No contestaron 42 oo

5. No tuvo familia 1 7?.0
.6

En este iti
n ¢ hanc:saidi?dznalmco notamos que el 8.0% de [q
res |_oc0|i;;d a ?u conirol prenatal al Centro de Sg::im%
y el resto ha tenido su respectivo co fu?
niro

‘en su casa, e
', esta es una de las preguntas que nos dan lq §
e

licidad de da

arnos cuenta de lq f
esfudi ' perfecta necesi -
_fudlo sobre los beneficios de que g ! Qsldqd de un
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VIill.

CREE USTED QUE ES CONVENIENTE O NECESARIOEL
~ONTROL PRENATAL? '

MADRES %

1. Si 46 744
2. No S WY
3. No contestaron 14 22,5
1 1.6

4. No tuvo familia -

vamente la respues

De las madres que contestaron afirmati s
lecientes fueron: POR SI HAY AL-

ta o respuestas preva

GUN PROBLEMA A LA MADRE; POR .LAS POSIBLES

COMPLICACIONES QUE OCURREN DURANTE EL EMBA
dres o sea el ecuivalente al

RAZO. La mayoria de las ma
74.1% contestaron ofirmativamente, un 1.6% lo negaron.

CREE USTED QUE ES CONVENIENTE LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL PARTO?

MADRE %
1. si 50 80.6
2. No 3 4.8
8 12.8

3. No confestd

4. No tuvo familia 1 1 .6

creen conveniente la aten—

El 80.6% de las madres,
para evifar posibles complica

cién hospitalaria del parto
ciones principalmenfe durante el parto.
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Xl,

IX.

LE DA A USTED PROBLEMAS EL EMBARAZO?

- . . MADRES %
1. Si o °
i, l\;o 12 19.3
N _ 44 70.9

. o contestaron 5 °
4. No tuvo familia 1 | 18‘0

.6

Una relati '’
o iL.ahvct mayoria respondieron que no, pero h X
afivamente unc cantidad ! ay sig-
prob[emds | ntl de personas que si fie ne
nas, las respuestas de las madres que contest n
: STAron o

firmativamente fueron ' <
nte . : ATARANTAM
VYOMITOS E HINCHAZON. NTAMIENTOS, NAUCEAS,

PUEDE DARLE PROBLEMAS A UN FUTURO le\’lO EL

EMBARAZO DE LA MADRE?

MADRES 9%

1. Si 5
2. MNo P
N 40 64.5
. o contestaron 16 0
4, No tuvo familia 1 2;5.8
.4

Ld >| ¥

lo cual ;
no supieron expli
! icar que probl .
nar un nuevo embarazo. que problemas puede ocasia-

RO QUE HACE?

. o o o
UANDO SE ENFERMA UN NINO QUE ES LO PRIME-

MADRES %

1. Darle remedios caceros 35 56.4

60 -

- MADRES " %
) R

2. Llevario con curanderc
3. Llevarlo con. farmacéutico . 0 .. . . T7T
4, Llevarlo al Geniro de Salud S
u Hospital 16 ..25.8
5. Llevarlo con médico 5 8.0
6. No tuvo familia | T

- 7. No contestaron

En este cuadro de respuestas sé puede observar que la ma

' yorfa de madres. cuando se enferma un nifio - prefiere fra=
tamientos caceros que [levarlo al médico parficular, pues
en sy defecto prefieren acudir al centro de salud, una mi
noria de madres acuden al curandero.

i1, ESTAN SUSHIJOS MENORES DE 5 ARIOS VACUNADOS?

MADRES - L Y%
1. S 42 67.9
2. No B 31
3. No coniesfaron 17 274
1 1.8

4. No fuvo familia
yel 3.1% ain no- los han va
cunado, todos los nifios vacunados se les horn puesio. fas
vacunas a fravés del centro de salud a y/o la campafic
de vacunacion por lo que se deduce y osi lo informaron,
‘que estan iamunizados conira DPT, SARAMPION'Y PO
LIOMIELITIS. S

Un 67.9% respondid que si;
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X, CRE i
1. CREE USTED QUE LAS VACUNAS AYUDAN A LAS PER-

XIV.

XV.

SONAS?

] MADRES %
. ST

2. No 6{2) 100

PORQUE PREVIENEN LAS ENFERMEDADES.

LLEVA A SU NINO
DESARROLLO? A CONTROL DE CRECIMIENTO'Y

MADRES %
1. ST
) ‘ 35 56.4
N 27 43.5
. o contestaron Q 4
4. No tuvo familia | ]?2

En esh
e caso la mayori:
yoria de las madres Hevan a sus nifios o

su respectivo control y é
y estas contest .
ANDAN BIEN EN PESO v/ ESTATURA. ok

CUA N

s C(N)z?/EﬂT:;ﬁ]‘I?g NO ESTA ENFERMO, CREE QUE
MERA® UE LO VEA UN MEDICO OENFER
] MADRES %

. ST

29 :

2. ) 46.7
: :Ilo - 22 35.4

. o contestaron : 11 ]7.7
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XV

' Un 46.7% respondié que Si y el 38.4% dijo que no es ne

~esario, para las que contestaron S1; las respuestas pre=

valeciente fue: PARA CONTROLAR CUALQUIER BROTE
DE ENFER_MEDAD.. RV

DE QUE SE ENFERMAN FRECUENTEMENTELAS MADRES?

En esta pregunta se ponen como respuéstas-las que-con mas
frecuencia se dieron y tal y como las madres contestaron:

ENFERMEDAD MADRES .. ...~ %
1. Gripe 15000 e 24,1
2. Dolor de cabeza 12 19.3
3. Dolor de estomage 10 16.1
4. De los nervios 10 e
5. De los rifiones - 6 o 967
6. Fiebre “ 2 '3.22
7. Presién alta 1 1,60
8. Del corazon 1 1,60
9. Asientos 1 1.60
10. Amigdalas 1 : 1.60
11. Del Higado 1 " 1.60
2 3.22

12. Anemia

La mayoria respondid que de gripe, dé_lbf_ de'_l' cabeza, de

estémago, del sistema nervioso y de los rifiones; efc.

V1. DE QUE SE ENFERMAN CON FRECUENCIA LOSNINOS?

En esta pregunta y al igual que la anterior, como respues
ta se pusieron, las que mds prevalecieron, con las mismas
palabras de las madres, y fueron las siguientes:
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" ENFERMEDAD © MAD
_ . : RES %
1. Diatr ' : , La mayorio de las personas entrevistadas respondié que la
" ea | 1 17.7 | bid
2. Sarampid . sayor causd de muerte en las personds adultas, es debida
T pton 10 15,7 a la vejez, le siguio la causa debida al corazén, los pul
y :.:30 Flebl‘e -
T Too § 6 9.67 mones, derrames cerebrales, efc.
» Tos fering 3
. . 4. e .
_5_7 Hinchazon 7 11 23 XiX. DE QUESE MUEREN MAS FRECUENTE MENTE LOS NINOS?
6. Infeccio . '
7. Pyl ones 2 3.2 De las respuestas se pusieron con las mismas palabras como
- uimonia . .
3. Catan - 3 4,83 {as madres respondieron a la pregunta que se jes hiciera.
. atarros - : 10 . :
15.7
9. 1Cis * °
e E::;tf:r:c;on 8 12.7 N°® DE MADRES %
o stios 2 3.22 1. Diarrea 12 19.3
. 2. Sarampion 10 15.
L. . p
m%smfz:,[:nf: la gente se da cuenta de las enfermedades 3. Infecciones 9 14,5
pos te s en sus rn‘nos’ y mencionaron: diarrea, fie~ A. Parasitismo intestinal 7 11.2
, sarampion, desnu‘iricion e hiinchazon, etc. 5. De anemia 6 2.6
SONAUE SE MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LAS PER- 7. De deshidratacion 4 6.4
5 ADULTAS? 8. De pulmonia 4 6.4
Entre las r . . 9. De fiebre 3 4.8
s respuestas cjue dieron sobresalen las siguientes: 10. Desnuiricion 2 3.2

T - N® DE MADRES % La respuesta que mds prevalecio entre las madres, como
2‘ ge{ ez ) 14 25,5 causa de muerte de sus nifios fue: diarrea, sarompion etc.
. Del corazon 10 o
2- ge fos puimones 9 ;j; XX. SABE USTED QUE ES LA DESNUTRICION?
. Derrames cerebrales 7 ’
5. Cancer 6 1. 2 Llama la atencidn que un porcentaje menor tenga mds o
6. Anemia 4 9"5‘. menor un criterio formado de lo que es la desnutricion vea
7. Colicos 4 6.4 mos en el cuadro siguiente el resultado.
8. Por-armas de fuego 3 6.4 o
9. De los rifiones 3 _ :'8 MADRES %
. 10. De reumatismo 2 : ,3'3 1. ST 30 48.3

2. No 32 51.6
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XXI. SABE USTED? -

: MADRES %

1. PORQUE SE HINCHAN ST .30 48.3
LOS NINQOS? Ne =~ 32  51.6

2. PORQUE SE ADULGA- ST 27 43.5
ZAN? No 35 56.4
3. PORQUE SE LES CAE ST 39 63.5
EL PELO? No 23 37.0

4. PORQUE SE LES DESCA=~ St 20 32.2
MA'Y MANCHA LA PIEL? No 42 67.7
5. PORQUE MUCHAS MUJE St 16 25.8
RES EMBARAZADAS SE No 46 74.1

PONEN PALIDAS?

Respuesta a esta pregunta una mayoria relativa desconoce
la causa y/o causas del porqué en el cuadro de desnutri-
cién suceden muchos cambios clinicos, y confunden mu-
cho lo que es desnutricion con lo que es gordura por naty
raleza. . : 3 -

IV.B. POR PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD:
Esta encuesta fue hecha a 10 personas que laboran en Sa-
lud; entre ellas 1 enfermera auxiliar y 9 comadronas; ¢

de la cabecera municipal y 3 de las aldeas Los Amates,
Las Ventanas y La Pefia. '

IV.B.1. QUIEN LA ATENDIO EN EL ULTIMO PARTO:

-La mayoria de personas de salud respondid que fue comg
drona la que atendid su parto. .
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30

A QUEL
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LUGAR

. . # PERSOMNAL %

1. Al Hospital ' )

2. Centro de Salud 3 20

3-, En Ia casa 5 30
50
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EL

CONTROL PRENATAL?

El 100% a -
pesar que no

# PERSONAL %

1. ST o
' 1

2? No . 0 100 visitan al mé
_ 0 0 dico l'espo;{
dieron afir=
mativamen—

te.

68

vitl.

CREE USTED QUE ES CONVENIENTE LA ATENCION
JOSPITALARIA DEL PARTO?
# PERSONAL %
1. St g 80
2. No - 2 20
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X1,

XI.

X111,

CUANDOQ SE LE ENFERMA UN NINO QUE ES.LO PRI-
MERO QUE HACE? '

1. Darle remedios caceros 2 20
2. Llevarlo ¢on el curandero 0 0
3. Llevarlo con el farmacéutico 2 20
4. lievarlo al centro de salud 2 20
5. Llevarlo con médico part. 4 40

Hay conciencia por las personas entrevistadas de [levar a

© sus hijos en la mayoria de ellas a un médico cuando se en

ferma.

ESTAN VACUNADOS SUS HIJOS MENORES DE .5
ANOS? -

1. S 8
2. No 2

80
20

La mayoria de las madres han vacunado a sus hijos, a la
mayoria de nifios se les ha puesto la DPT, la del

saram-
pion y la de la polio.

CREE USTED QUE LAS VACUNAS AYUDAN A LAS PER-
SONAS? .

1. Si 10
2. No 0

100
0

EI 100% de las personas vacunané sus hijos pues saben
que con ello previenen algunas enfermedades.

70

X1V,

' ‘ TO Y
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’
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# PERSONAL %

0 0
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U S
V) U .
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fe.
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XVl HADRES? 0
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AL e
3 .30
1. Catarros " ‘
2. Dolores de cabeza i o
3. Diarrea ; i
4. Anemia 1 o
5. Reumatismo ) 1 '
6. Infecciones grinafias
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XVIL

XVIIL.

El 30% de las madres se enferman de catarros, siguiéndo-
le los dolores de cabeza y la diarrea.

DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LOS
NINOS:

La mayoria de nifios segin respuesta del personal de salud
se enferman de diarrea siguiéndole la gripe.

# PERSONAL %

1. Diarrea 4 40
2. Gripe 2 20
3. Dolores de cabeza 1 10
4. Bronconeumonia 1 10
5. Parasitos 1 10
6. Desnutricion ] 10

La mayoria de los nifios segin respuestas del personal de
salud, se enferman de diarrea y de la gripe.

DE QUE SE MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LAS PER-
SONAS ADULTAS?

1. Vejez 2 20
2. Corazon 2 20
3. Pulmones 2 20
4. Armas de Fuego 2 20
5. Diarrea 1 10
6. Accidentes cerebrales 1 10

La mayoria de personas adultas se mueren por enfermeda
des de la vejez, el corazén, los pulmones y las armas de
fuego.
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XiX.

xXX.

SABE USTED QUE ES DESNUTRICION?

1. Si 9 0%
2. No 1 10%

La mayoria del personal de salud tienen un  concepto de
lo que significa la desnutricion.

SABE USTED:
1. Porqué se hinchan los nifios? a- Si 4 40%
No 6 60%
2. Porqué se adel gazan? a- Si ¢ 90%
No 1 10%
3. Porqué se les cae el pelo? a=Si 4 40%
No 6 60%
4, Porqué se les cae la piel a- ST 4 40%
y se les descama? No 6 60%
5. Porqué las mujeress emba- a- S7 2 20%
razadas se ponen anémicas? No 8 80%

De las respuestas sobre la pregunta SABE USTED PORQUE
SE ADELGAZAN LOS NINOS? tuvo respuesta afirmati-

~vaenun 90% y PORQUE LAS MUJERES EMBARAZADAS

SE PONEN ANEMICAS, respondieron que por falta de -
buena alimentacidn, en las demds respuestas prevalecio
la negacién. Es necesario sefialar que durante los  cues-
tionarios, tanto el de la comunidad como el del personal
local de salud, a cerca de la percepcion que estos tienen
del problema de salud materno-infantil, se fuvo cuidado
de verificar cada una de las respuestas, para poder dar
una estadistica mejor y més exacta.
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CONCLUSIONES

El porcentaje elevado del grupo materno infantil hace de
este el mas importante desde el punto de vista de salud
sin restar importancia a los factores socio econdmicos y

educativos que son factores sin los cuales no puede haber
buen desarrollo de la comunidad.

La morbilidad y mortalidad infantil especialmente en el
primer afio de vida es de los mds prominentes y que siendo
el grupo mas susceptible carece de los recursos indispen—
sables para su bienestar y proteccion.

Aunque la tasa de crecimiento de poblacion =s alta, ve-

mos que se debe principalmente en parte por la alta tasa
de mgrtalidad infantil.

Casi todas las viviendas de San Monuel Chaparron  care-
cen de elementales condiciones de higiene de construc-
cidn y con medio insalubre que no llenan las minimas ne

cesidades familiares para poder subsistir.

El arroz, mafz, frijol es la dieta base de la alimentacion
en San Manuel Chaparrén, asi como en el érea rural  del

pafs, segin se destacé en la encuesta realizada por el E.
P‘S. .

La dieta alimenticia a partir del primer afio de vida  es
igual para todas las edades, sufriendo particularmente el
lactante, a quienes en su mayoria se les desteta a fos 12
meses, sin haber iniciado una dieta adecuada para sy e-
dad, por falta de orientacion a las madres.



Los pocos hallazgos de desnutricion grado lil, es debida
a que los casos severos, o fallecen, o se encuentran en
los hospitales, donde generalmente consultan por una pa-
tologia diferente, més que por la desnutricion per-se:

Como en todo el pais el control prenatal, la prevencion
y curacién de los enfermedades en el area rural es muy de
ficiente primero por la ignorancia de los habitantes para
consultar a los puestos de salud y segundo porque en mu=
chas ocasiones, no existe médico, al cual las personas -
puedan acudir, siendo la enfermera auxiliar o la comadro
na la encargada de resolver estos problemas. B



 RECOMENDACIONES

En base a los resultados obfenidos para lograr algo positi
vo en la solucidn del problema debe insistirse en la pla—
nificacién y ejecucién de programas que no solo  inclu-
yan al grupo materno infantil, sino que fambién a subir
el nivel de vida familiar, causa basica y consecuente.

Los programas futuros deben implantarse mediante coordi-
nacién entre la universidad a través de la Facultad de -
Ciencios Médicas y el Ministerio de Salud Péblica.

En base a los diferentes resultados del estudic  efectuado
por todos los E.P.S., se deben implantar dichos progra-
mas por prioridad regional.

Conociendo las condiciones socio econdmicas, educacio
naoles y de salud de la poblacién, es necesario se integre
un equipo humano de frabujo copacitado y numérico para
poder orientar a la poblacion en la resolucion de los di-
ferentes problemas, tanto en el orden organizativo de la
comunidad, como en los aspectos educativos.

Que los fondos para este programa prevengan de los Mi-
nisterios de Salyd Publica, Agricultura y Educacion, vy,
fondos propios de la misma comunidad.

Brindar mds atencién a los problemas que atraviesa el gru
po materno infantil, creando una sala de maternidad bien
equipada y orientar programas de prevencion a nivel in-
fantil.

Intentar por todos los medios que el Ministerio de Salud



PGblica incremente el presupuesto de medicinas que se en
vian y en cantidades adecuadas de acuerdo al nimero de
pacientes que se ven diariamente.

Proporcionar mds ayuda a quienes se encueniran encarga=
dos de los Centros de Salud, pues hay que tomar en cuen
ta que en los centros de salud tipo C, a-veces no existe -
el equipo instrumental necesario como para cubrir una e-
mergencia, preparar un pequefio laboratorio, mejorando
con esto la atencién médico que se debe brindar af pa-
ciente.

Aumentar a 1 afio el E.P.S. rural, toda vez que al seguir
en 6 meses, los programas ya elaborados, se ven interrum
pidos con el cambio del personal médico, ademds hay que
tomar en cuenta que al completarse los 6 meses a penas si-
se estd comenzando a conocer a la comunidad, y estos ha
ambientarse con el médico.

Gestionar a donde corresponde. la instalacion de drenajes
y luz eléctrica lo més pronto posible para mejorar el me—
dio de vida y con ello la salud de la poblacion.
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